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Enquadramento: A preparação para o parto 
constitui-se como um tempo privilegiado de educação para a 
saúde durante a gravidez e uma oportunidade para os 
enfermeiros obstetras poderem capacitar a mulher/casal a 
vivenciar a maternidade sem hesitações, incertezas, receios ou 
medos, tornando-a uma experiência positiva e gratificante. 
Objetivo: Analisar a influência da preparação para o 
parto na perceção de cuidados culturais em mulheres em 
trabalho de parto. 
Métodos: Estudo quantitativo, descritivo, 
correlacional do tipo explicativo, com uma amostra de 1000 
puérperas das maternidades da região norte de Portugal, 






sociodemográfica e obstétrica, e a Escala de Perceção dos 
Cuidados Culturais de Parreira et al. (2010) para a recolha de 
dados.  
Resultados: A preparação para o parto foi realizada 
por 39,6% das puérperas. As puérperas que realizaram 
preparação para o parto obtiveram melhores resultados no 
atendimento personalizado (p<0,001), no significado do tempo 
durante o parto (p=0,002), e na importância do espaço na 
privacidade e na comunicação (p=0,017). As puérperas que 
não realizaram preparação para o parto apresentaram índices 
superiores na despersonalização na prestação de cuidados 
(p<0,001), sentimentos e sensações negativos por falta de 
explicação (p<0,001), meio ambiente (p<0,001), sentimentos 
negativos causados pelo uso de aparelhos e utensílios 
(p<0,001) e medo de morrer (p<0,001).  
Conclusão: A preparação para o parto promove uma 
melhor perceção dos cuidados culturais no momento do parto, 
sendo que a mesma deve ser desenvolvida também nos meios 
rurais. Emerge a necessidade de investigar o que leva as 
mulheres que vigiaram a gravidez no Serviço Nacional de 
Saúde a não aderirem à preparação para o parto. 
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Background: Childbirth preparation is a privileged 
time of health education during pregnancy and an opportunity 
for midwifes to empower the woman/couple to experience 
motherhood with no hesitations, uncertainties and fears, 
making it a positive and rewarding experience. 
Objective: To analyse the influence of birth 
preparation in the perceptions of cultural care for women in 
labour. 
Methods: This is a quantitative, descriptive, 
correlational and explanatory study, applied to 1000 pregnant 
women in the north of Portugal. Data collection used a 
questionnaire for sociodemographic and obstetric 
characterization and the Cultural Care Perceptions Scale, of 
Parreira et al. (2010). 
Results: The childbirth preparation was performed 
by 39.6% of postpartum women. These mothers showed better 






time during labour (p = 0.002), and the importance of space 
and privacy in communication (p = 0.017). The mothers who 
did not attend childbirth preparation showed higher average 
values in depersonalization of care (p <0.001), negative 
feelings and sensations due to lack of explanations (p <0.001), 
environment (p <0.001), negative feelings caused by the use 
of appliances and utensils (p <0.001) and fear of death 
(p <0.001).  
Conclusion: Childbirth preparation promotes better 
perception of the care at birth, and it should also be promoted 
in rural areas. The need to investigate what leads women who 
monitored the pregnancy in the National Health Service not to 
adhere to childbirth preparation classes has surfaced.  
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A maternidade é um dos acontecimentos mais marcantes na vida da 
mulher/casal, com um profundo impacto a nível físico, mental, emocional e social 
(Bernazzani et al., 2005; Etowa, 2012). Durante este período a mulher passa pelas 
transformações físicas inerentes ao processo de gravidez, as quais são muitas vezes 
acompanhadas por desconfortos (Olaitan et al., 2012), que, associados ao medo do 
parto, fomentam uma expectativa muito elevada relativamente a este momento, podendo 
influenciar a forma como vai encarar o parto e a maternidade. Existem relatos de partos 
traumáticos, e pós-partos difíceis, associados à vivência de uma gravidez com medo 
(van Bussel, Spitz & Demyttenaere, 2010). Uma das consequências do efeito do medo é 
o acréscimo do número de cesarianas, o qual tem aumentado em todo o mundo, não por 
impossibilidade de um parto normal, mas, muitas vezes, a pedido da grávida (Nama & 
Wilcock, 2011; Shahoei, Riji & Saeedi, 2011).  
Tratando-se de um fenómeno cultural, a gravidez é um processo único que se 
rege por papéis muito próprios em cada cultura, que devem ser reconhecidos quando 
enquadrados num serviço de saúde de qualidade (Etowa, 2012).  
Em situação de imigração, apresentam-se outros constrangimentos decorrentes 
da aproximação ou distância da cliente aos padrões culturais do país de acolhimento e a 
comunicação é uma das barreiras mais referenciadas. Sendo esta um meio de acesso à 
pessoa, a existência de uma barreira linguística torna-se problemática para a grávida 






do mesmo modo que para os profissionais de saúde se torna difícil compreenderem a 
situação de cada mulher e assim poderem prestar cuidados culturalmente congruentes 
com a necessidade de cada uma (Comas et al., 2011; Coutinho & Parreira, 2011; 
Thomas, Beckmann & Gibbons, 2010).  
Dado que esta classe profissional está presente durante todas as fases 
evolutivas da gravidez (consultas de vigilância, preparação para o parto) e no pós-parto, 
é importante a sua consciencialização de que as mulheres imigrantes se encontram em 
contextos culturais diferentes dos seus e presenciam dois processos de transição 
complexos (Cetin, Gunay, & Dalak 2012; Coutinho & Parreira, 2011; Etowa, 2012; 
Maier-Lorentz, 2008), podendo essa transição ser facilitada ou dificultada (Meleis, 
2010), de acordo com a competência cultural do enfermeiro. 
A competência cultural emerge pois como um padrão de práticas para enfatizar 
a importância dos cuidados de enfermagem individualizados e específicos para cada 
pessoa, esperando-se que cada profissional de saúde tenha a capacidade de entender 
culturalmente as diferenças de cada grávida para poder prestar cuidados de saúde 
transculturais e com elevado nível de qualidade (Cetin et al., 2012; Maier-Lorentz, 
2008). 
A preparação para o parto durante a gravidez começou como resposta à 
melhoria dos cuidados de saúde pré-natais (Malata, Hauck, Monterosso & McCaul, 
2007; Yenal & Sevil, 2012). É um cuidado pré-natal programado, considerado, em 
muitas partes do mundo, como essencial, sendo assegurado pelos sistemas de saúde 
públicos e/ou privados. A adesão a esta prática tem vindo a aumentar nas últimas 
décadas, sendo maioritariamente frequentado por primigestas, com idades médias entre 
os 24 e os 35 anos e um nível socioeconómico médio-elevado (Bergström, Kieler & 
Waldenström, 2009; Fabian, Rådestad & Waldenstrm, 2005; Serçeku & Mete, 2010).  
A preparação para o parto constitui um direito legalmente estabelecido (Lei 
nº142/99, de 31 Agosto, ministrado pelos Enfermeiros Especialistas em Saúde Materna 
e Obstetrícia e pode ser entendido como um programa de educação para a saúde, para as 
grávidas e companheiros, que visam preparar e encorajar a mulher a ter um papel ativo 
no desenrolar da gravidez e trabalho de parto. As grávidas aprendem técnicas de 
descontração psicofisiológica, para aumentar o seu limiar de dor, de forma a minimizar 
o uso de analgesia durante o trabalho de parto; aprendem técnicas de descontração 
neuromuscular (relaxamento) em combinação com exercícios respiratórios de modo a 
poderem assegurar um aporte de oxigénio adequado a si e ao feto, independente da 
atividade contrátil uterina (Couto, 2002; Pincus, 2005).  
Durante esta preparação é fornecida toda a informação teórica relacionada com 
a gravidez, trabalho de parto e pós-parto (Malata et al., 2007). A preparação 






as leva a perceber que não estão sozinhas nesta fase de tantas alterações, não só no seu 
corpo, mas também na sua mente e na forma como ela se vê e é vista pela sociedade 
onde está inserida (Couto, 2002; Morgado, Pacheco, Belém & Nogueira, 2010; 
Reitmanova & Gustafson, 2008). Dá ainda oportunidade às grávidas para se 
familiarizarem com os cuidados de saúde, bem como para entenderem de que forma a 
sua identidade cultural pode influenciar esses mesmos cuidados (Shahoei et al., 2011). 
O grande objetivo da preparação para o parto é o de promover a capacitação da 
grávida no autocontrole durante a contração, pela respiração e relaxamento, aumentando 
o limiar de sensibilidade à dor durante o trabalho de parto (Bergström, Kieler & 
Waldenström, 2010; Michaels, 2010; Pincus, 2005). 
A mulher grávida constrói expectativas, relativamente ao modo como irá 
decorrer a sua experiência de trabalho de parto, as quais assentam nas tradições e 
costumes, que são transmitidos ao longo das gerações, e que podem influenciar a forma 
como esta vai encarar este momento (Cetin et al., 2012). Estas aprendizagens sobre a 
gravidez e o trabalho de parto são, muitas vezes, realizadas de uma forma empírica e 
incorreta, interiorizando histórias sobre gravidezes e trabalhos de parto mal sucedidos, 
relatadas pela sociedade e/ou por imagens televisivas que não correspondem à realidade 
(Leal, 2005; Morgado et al., 2010).  
Esta preparação deve ser entendida pela mulher/casal como algo que lhes 
permite encarar e perceber a gravidez e o trabalho de parto como atos fisiológicos, em 
que o parto não é dor, mas sim alegria e felicidade (Lee & Holroyd, 2009; Morgado et 
al., 2010). Sem dúvida que a preparação para o parto aumenta o conhecimento e as 
competências das grávidas ao permitir a aquisição da informação referida e dos riscos 
envolvidos (Conde, Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais, 2007; Malata et al., 2007) como 
também pode ser um meio de defesa para evitar medicação (Baglio, Spinelli, Donati, 
Grandolo & Osborn, 2000).  
Vendo os cuidados culturais como o conhecimento e a comunicação 
interpessoal para se poder atuar efetivamente com indivíduos de outras origens culturais 
e etnias (Shannon, 2010), mas também da mesma cultura, os profissionais de saúde 
podem proporcionar, com a preparação para o parto, um espaço de aprendizagem, não 
só sobre o trabalho de parto, parto e pós-parto, mas também sobre a própria grávida, no 
conhecimento de si, dos seus problemas, na capacidade de expressar os seus receios e 
dar o contributo das suas tradições culturais relacionadas com a gravidez. Pela 
preparação para o parto os profissionais de saúde têm oportunidade, não só de 
desocultar crenças e rituais, mas também de capacitar a grávida/casal para gerir os seus 
medos, relacionados com a gravidez, parto e pós-parto, informar acerca dos cuidados a 






2010; Pincus, 2005), o que, por ventura, se refletirá na forma como cada mulher/casal 
vivenciará e percecionará a experiência da maternidade.  
Neste sentido emerge a questão central: Em que medida a preparação para o 
parto influencia a perceção dos cuidados culturais das puérperas da região Norte de 
Portugal? É nesta perspetiva que se pretende analisar a influência da preparação para o 
parto na perceção dos cuidados culturais das puérperas da região norte de Portugal.  
 
Participantes e métodos 
Para dar resposta à questão e ao objetivo delineado desenvolveu-se um estudo 
quantitativo, descritivo e correlacional do tipo explicativo.  
A amostra, de 1000 puérperas, é do tipo não probabilístico por conveniência, 
direcionada a todas as puérperas que realizaram o seu parto em instituições de saúde 
públicas, da região norte de Portugal, entre setembro de 2010 e setembro de 2012.  
O instrumento de recolha de dados aplicado foi um questionário, constituído 
por três partes, sendo que com a primeira se pretende efetuar a caracterização 
sociodemográfica da amostra, a segunda respeita à caracterização das variáveis 
obstétricas e a terceira comporta uma escala que avalia a perceção dos cuidados 
culturais. 
A escala de perceção de cuidados culturais é um instrumento de autorresposta 
desenvolvido por Parreira et al. (2010). A escala é composta por 58 itens, distribuídos 
por 13 subescalas: atendimento personalizado (9 itens), despersonalização na prestação 
dos cuidados (7 itens), sentimentos e sensações negativas por falta de explicação 
(7 itens), organização social (5 itens), significado do tempo durante o parto (4 itens), 
espaço (4 itens), meio ambiente (5 itens), sentimentos negativos causados pelo uso de 
aparelhos e utensílios (4 itens), medo de morrer (4 itens), apoio personalizado (3 itens), 
importância do espaço na privacidade e na comunicação (2 itens), sentimentos positivos 
após explicação sobre as potencialidades do uso de aparelhos e utensílios (2 itens), 
influências exteriores sobre o tempo durante o parto (2 itens). 
Quanto à caracterização sociodemográfica há que referir que 396 (39,6%) 
fizeram preparação para o parto, 184 (18,4%) tinham nacionalidade estrangeira. A 
maioria das puérperas inquiridas (85,2%) encontra-se entre os 18-35 anos, idade 
considerada adequada em termos reprodutivos; 71,9% vive em meio urbano; 77,9% é 
casada ou vive em união de facto; 69,0% encontra-se empregada; 39,6% tem apenas o 
ensino básico de habilitações literárias; 81,6% têm nacionalidade portuguesa. 
Registam-se diferenças significativas entre quem teve e quem não teve preparação para 
o parto, em relação ao local de residência, situação profissional, formação académica, e 








Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica 





    N       %      N       % 
Grupo etário     
0,023 0,989      ≤ 17 5 1,3 7 1,2     18-35 337 85,1 515 85,3 
≥ 36 54 13,6 82 13,6 







































literárias      
95,34
1 0,000 
Básico 92 23,2 304 50,3 
Secundário 134 33,8 188 31,1 
Superior 170 42,9 122 18,5 
Nacionalidade     
7,250 0,007 Portuguesa 307 37,6 509 62,4 




 Dos resultados obtidos, verificámos que 87,5% das puérperas vigiaram a sua 
gravidez (cf. tabela 2). Destas, que fizeram vigilância adequada da gravidez, 93.1% 
realizaram preparação para o parto, e 83,8% não realizaram a preparação para o parto, 
com significância estatística (x2=18,845; p<0,001) localizada entre as que vigiaram a 
gravidez e realizaram preparação para o parto e as que não vigiaram a gravidez e que 
não realizaram preparação para o parto.  
Quanto ao local da vigilância da gravidez, este realizou-se quer para a 
totalidade da amostra (64.7%),quer para as que realizaram preparação para o parto 
(55.3%) e para as que não realizaram preparação para o parto (71%) no sistema público. 
O teste de Qui-quadrado revelou significância estatística (x2=25,736; p<0,001), 
localizando-se as diferenças entre as puérperas que não realizaram preparação para o 
parto mas tiveram vigilância em sistema público e as que realizaram preparação para o 
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A perceção dos cuidados culturais está condicionada ao atendimento 
personalizado por parte dos profissionais de saúde; à vivência de sentimentos negativos 
por falta de explicação dos procedimentos ou por não entenderem o que se passa em seu 
redor; ao entendimento que os profissionais de saúde têm sobre a estrutura familiar e o 
local de onde vêm; à preservação da privacidade, bem como à sua autonomia; à 
vivência de um ambiente confortável durante o trabalho de parto; ao sentimento 
relacionado com os aparelhos e utensílios, sem entenderem para que servem, bem como 
à vivência de situações de emergência sem que ninguém lhes explique o que está a 
acontecer. 
No que diz respeito à preparação para o parto e à perceção dos cuidados 
culturais, dos resultados obtidos, ressalta que as puérperas que realizaram preparação 
para o parto revelam maiores índices e com significância estatística nas subescalas 
atendimento personalizado (p=0,001), significado do tempo durante o parto (p=0,020), 
importância do espaço na privacidade e na comunicação (p=0,017). As que não 
realizaram preparação para o parto apresentaram maiores índices com diferenças 
estatísticas nas subescalas referente à despersonalização na prestação de cuidados 
(p<0,001), sentimentos negativos por falta de explicação (p<0,001), meio ambiente 
(p<0,001),sentimentos negativos causados pelo uso de aparelhos e utensílios (p<0,001) 






Configura-se portanto que as puérperas que realizaram preparação para o parto 
manifestaram uma melhor preparação para o momento do parto, sentiram-se apoiadas 
pelos profissionais de saúde, o que permitiu uma melhor colaboração e desempenho da 
mulher durante trabalho de parto, valorizaram a privacidade, e o tempo não foi um 
entrave durante todo o processo. Em oposição, as puérperas que não realizaram 
preparação para o parto apresentaram valores que traduziram uma má experiência com 
os profissionais de saúde, nervosismo, ansiedade, medo, angústia, o que pode 
influenciar a forma como a mulher encara este momento e o que daí advém. Assim, 
podemos inferir que a preparação para o parto pode influenciar positivamente a 
perceção dos cuidados culturais.  
 
 
Tabela 3 - Perceção dos cuidados culturais em função da preparação para o parto 









1. Atendimento personalizado   525,63 462,17 104414,5 0,001 
2. Despersonalização na prestação dos cuidados   474,93 539,50 104148,5 0,000 
3. Sentimentos e sensações negativos por falta de 
explicação   456,29 567,93 92890,5 0,000 
4. Organização social  489,06 517,95 112682,0 0,121 
5. Significado do tempo durante o parto  517,41 474,71 109379,5 0,020 
6. Espaço  491,34 514,47 114059,5 0,210 
7. Meio ambiente  457,29 566,41 93491,5 0,000 
8. Sentimentos negativos causados pelo uso de 
aparelhos e utensílios   472,54 543,14 102705,0 0,000 
9. Medo de morrer  475,42 538,76 104442,0 0,000 
10. Apoio personalizado   493,82 510,68 115560,0 0,364 
11. Importância do espaço na privacidade e na 
comunicação  517,67 474,31 109219,0 0,017 
12. Sentimentos positivos após explicação sobre as 
potencialidades do uso de aparelhos e utensílios  492,09 513,32 114515,0 0,247 
13. Influências exteriores sobre o tempo durante parto  511,20 484,18 113128,0 0,126 




O propósito desta investigação foi o de identificar se há influência entre a 
realização de preparação para o parto e a perceção dos cuidados culturais. Contudo, é 
importante clarificar as limitações do estudo. Em primeiro lugar existiu uma grande 






como resultado da conjuntura que o país atravessa, por um lado, e, por outro, a recolha 
de subsídios teóricos relacionados com a temática em estudo foi dificultada pela 
carência de estudos, uma vez que é uma temática ainda pouco explorada pela 
comunidade científica.  
Contudo, este estudo revelou que a preparação para o parto influencia 
positivamente a perceção dos cuidados culturais durante o trabalho de parto. Nesse 
sentido, as políticas de saúde devem possibilitar o seu desenvolvimento nas instituições 
de saúde, de forma descentralizada, de modo a que todas as grávidas tenham acesso a 
esta preparação, independentemente do seu local de residência e da sua formação 
académica.  
Os profissionais de saúde, e concretamente os enfermeiros, porque se 
relacionam com mulheres/casais de diferentes origens culturais a viver o processo de 
maternidade, devem desenvolver atitudes de respeito e de competência cultural. 
Emerge deste estudo a necessidade de se desenvolverem outras investigações, 
designadamente, as que permitam compreender os motivos que levam as grávidas, que 
optam pelo sistema público para a vigilância da gravidez, a recorrer menos à preparação 
para o parto.  
Sugere-se que se comece, desde cedo, nas escolas, a incutir a importância da 
preparação para o parto, para que, desde muito novas, as mulheres entendam a sua 
importância e façam da preparação para o parto um cuidado de rotina pré-natal, tal 
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